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Цель: оценка эффективности применения экзогенного фосфокреатина (ЭФКр) у пациентов пожилого
и старческого возраста, оперируемых по поводу колоректального рака. 
Материал и методы. 80 пациентов с обычным ведением периоперационного периода (1 группа) и 56 па%
циентов, у которых обычное ведение было дополнено назначением ЭФКр. В обеих группах оценены часто%
та осложнений и длительность госпитализации после операции. 
Результаты. Частота послеоперационных осложнений была ниже в группе 2 — 7,2% против 35%
(p=0,001; OШ=0,18; 95% ДИ: 0,07—0,49), преимущественно за счет уменьшения числа случаев острого ко%
ронарного синдрома и несостоятельности анастомозов. Длительность госпитализации после операции так%
же была ниже во 2 группе.
Заключение. Применение ЭФКр может быть эффективной мерой для снижения частоты послеопера%
ционных осложнений у пациентов пожилого и старческого возраста с колоректальным раком.
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Objective: to evaluate the efficacy of exogenous phosphocreatine (EPCr) application in elderly and senile
patients operated for colorectal cancer. 
Material and methods. 80 patients with routine perioperative management (Group 1) and 56 patients in
whom routine perioperative management was supplemented with EPCr administration (Group 2). Postoperative
morbidity and duration of hospitalization after surgery have been assessed in both groups.
Results. Postoperative morbidity was lower in Group 2: 7.2% vs. 35% (P=0.001; OR=0.18; 95% CI: 0.07—0.49),
mainly due to decreasing the incidence of acute coronary syndrome and anastomotic leakage. The duration of hospi%
talization after surgery was lower in Group 2 as well. 
Conclusions. Application of EPCr might be an effective measure to decrease the postoperative morbidity in
elderly and senile patients with colorectal cancer.
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Введение
Колоректальный рак является одним из наи%
более часто встречающихся онкологических забо%
леваний, особенно среди пациентов пожилого и
старческого возраста [1]. В последнее десятиле%
тие постоянно растет число пациентов старшей
возрастной группы, которые подвергаются хирур%
гическим вмешательствам по поводу этого забо%
левания. 
Introduction 
Colorectal cancer is a most frequent oncologic
disease, especially among elderly and senile patients
[1]. In recent decades, the number of aged patients
undergoing operative interventions for this disease
has been continuously growing. 
One of the ways to improve the quality of colorectal
cancer operative treatment is to improve the periopera%
tive management of patients. Hemicolectromies, sigmoid
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Одним из путей повышения качества хирур%
гического лечения колорекального рака является
усовершенствование периоперационного ведения
пациентов. Гемиколэктомии, резекции сигмовид%
ной кишки, резекции и брюшно%промежностные
экстирпации прямой кишки относятся к операци%
ям высокой степени травматичности, поэтому
обеспечение безопасности пациентов при данном
виде хирургических вмешательств является акту%
альной задачей современной анестезиологии. Из%
вестно, что частота осложнений у пациентов пожи%
лого и старческого возраста, оперированных по
поводу колоректального рака составляет по дан%
ным разных авторов от 44 до 69% и повышается с
увеличением возраста [2, 3]. При этом риск разви%
тия осложнений в периоперационном периоде уве%
личивается при наличии сопутствующей сердеч%
но%сосудистой и цереброваскулярной патологии
[4—6]. Для пациентов старших возрастных групп
указанная проблема имеет особое значение за счет
повышения частоты встречаемости как онкологи%
ческих, так и кардиологических заболеваний.
Особенности ведения периоперационного
периода при сопутствующей кардиологической
патологии разработаны и изложены в соответст%
вующих клинических рекомендациях у нас в
стране и за рубежом [7, 8]. Однако тот факт, что
средний возраст населения в большинстве разви%
тых стран мира неуклонно возрастает, заставляет
искать новые пути снижения числа осложнений у
пациентов старших возрастных групп, в том чис%
ле со стороны сердца.
Перспективным подходом к решению про%
блемы защиты миокарда в периоперационном пе%
риоде является повышение энергетического обес%
печения кардиомиоцитов за счет применения
экзогенного фосфокреатина (ЭФКр) [9]. Данные
недавнего мета%анализа Landoni G. и соавт. (2016)
свидетельствуют, что его назначение сопровожда%
ется повышением краткосрочной выживаемости
пациентов с ишемической болезнью сердца
(ИБС), хронической сердечной недостаточнос%
тью и в кардиохирургии. Среди важных вторич%
ных конечных точек также указывается позитив%
ное влияние препарата на частоту аритмий,
фракцию выброса левого желудочка (ФВЛЖ) и
динамику специфических ферментов у кардиохи%
рургических пациентов [10]. Мы предполагаем,
что подобные эффекты ЭФКр могут оказать по%
ложительное влияние на течение послеопераци%
онного периода у пациентов старших возрастных
групп при некардиохирургических операциях вы%
сокой травматичности. 
Целью настоящего исследования является
оценка эффективности периоперационного при%
менения экзогенного фосфокреатина у пациентов
пожилого и старческого возраста, оперируемых
по поводу колоректального рака. 
colectomies, rectum and abdominoperineal resections are
highly traumatic operations; hence, ensuring the patient's
safety at this kind of operative interventions is a critical
task of contemporary anesthesiology. It is known that the
incidence of complications in elderly patients operated for
colorectal cancer is 44 to 69% according to different
authors and increases with the age [2, 3]. The risk of com%
plications during the perioperational period grows if there
is a concomitant cardiovascular and cerebrovascular
pathology [4—6]. For aged patients, this problem is par%
ticularly critical due to increased incidence of both onco%
logical and cardiologic diseases.
The specifics of perioperational management in
case of a concomitant cardiologic pathology have
been developed and worded in respective clinical rec%
ommendations both in this country and abroad [7, 8].
However, the fact that the mean age of population
steadily increases in the majority of developed coun%
tries of the world makes on finding new ways of
decreasing incidence of complications in elderly
patients, including cardiac complications.
A promising approach to address the issue of
myocardium protection during the perioperational
period is to increase the energy supply to cardiomy%
ocytes through application of exogenous phosphocrea%
tine (EPCr) [9]. Recent meta%analysis by Landoni G.
et al. (2016) evidences that its prescription is accom%
panied with increase of short%term survival of patients
with ischemic heart disease (IHD), chronic heart
insufficiency, and in cardiosurgery. Among important
secondary endpoints, the drug's positive effect on fre%
quency of arrhythmia, left ventricular ejection fraction
(LVEF), and dynamics of specific enzymes in cardio%
surgical patients are noted [10]. We assume that such
effects of EP may render positive influence on the
course of postoperative period in elderly patients dur%
ing highly traumatic non%cardiosurgical operations. 
The objective of this study is to evaluate effica%
cy of exogenous phosphocreatine (EPCr) application
in elderly and senile patients operated for colorectal
cancer. 
Materials and Methods
The topic of this study is included in public assign%
ment No.11505610009 and approved by the local Ethics
Committee. An open cohort prospective non%randomized
study was carried out that comprised 136 patients operat%
ed for colorectal cancer in A. Tsyb NMRRC since 2008
until 2013. 
The inclusion criteria were:
— age 66 years and older;
— at least a 5%year anamnesis of a concomitant car%
diac pathology;
— systematic administration of cardiac drugs that
does not require correction prior to an operative treat%
ment;
— compensation of concomitant cardiovascular dis%
eases.
The exclusion criteria was type II diabetes mellitus.
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Материал и методы
Тема данного исследования включена в государст%
венное задание №11505610009 и одобрена локальным
этическим комитетом. Провели открытое когортное
проспективное нерандомизированное исследование, в
которое включили 136 пациентов, оперированных по
поводу колоректального рака в МРНЦ им. А. Ф. Цыба
с 2008 по 2013 годы. 
Критериями включения были:
— возраст 66 лет и старше;
— анамнез сопутствующей кардиальной патоло%
гии не менее 5 лет;
— систематический прием кардиотропных пре%
паратов, не требующий проведения коррекции перед
оперативным вмешательством;
— компенсация сопутствующих сердечно%сосу%
дистых заболеваний.
Критерием исключения был сахарный диабет II
типа.
Всех пациентов разделили на 2 группы: группа 1
(n=80) — стандартное ведение периоперационного пе%
риода, группа 2 (n=56) — стандартное ведение, допол%
ненное применением ЭФКр («Неотон»,
AlfaWassermann, Италия). В обеих группах перед опе%
рацией провели эхокардиографическое исследование и
холтеровское мониторирование ЭКГ, оценили риск
развития кардиологических осложнений по шкале Lee
[7, 11]. Все операции выполнили под общей комбини%
рованной эндотрахеальной анестезией (севофлюран,
фентанил) с миорелаксантами и ИВЛ. Индукцию осу%
ществляли внутривенно пропофолом в дозе 0,9—1,3
мг/кг и фентанилом в дозе 1,6—1,9 мкг/кг. Для поддер%
жания анестезии использовали внутривенно фентанил
в дозе 1,3—1,7 мкг/кг/ч, ингаляционно севофлуран в
концентрации 0,8—1,2 MAК, в качестве миорелаксанта
применялся тракриум в дозе 0,2—0,4 мг/кг/ч. Исполь%
зованные нами методы поддержания анестезии не тре%
буют подробного изложения, так как подробно описа%
ны в практических руководствах по анестезиологии
[12]. ЭФКр применяли внутривенно по следующей
схеме: 2 г/сут. 5 дней до операции, 4 г во время опера%
ции, 2 г/сут. 3 дня после операции. Данную схему раз%
работали с учетом литературных данных: доза вводи%
мого препарата была меньше, чем при ряде
кардиохирургических вмешательств с ИК [13—16] и
сопоставима с дозой, вводимой при протезировании
клапанов без ИК, лечении инфаркта миокарда и хрони%
ческой сердечной недостаточности у пожилых пациен%
тов [17, 18]. 
Группы пациентов были сопоставимы по полу, воз%
расту, физикальному статусу и характеру выполненных
операций (табл. 1).
Проведенное предоперационное обследование
(табл. 2) не выявило значимого различия в распределе%
нии больных по тяжести сопутствующей патологии.
Наиболее распространенной сопутствующей патологи%
ей в данных группах сравнения являлась артериальная
гипертензия.
В послеоперационном периоде фиксировали кли%
нически значимые осложнения, которыми считали со%
стояния, повлиявшие на длительность госпитализации,
потребовавшие дополнительных лечебных мероприя%
тий или приведшие к летальному исходу.
All patients were split into 2 groups: Group 1 (n=80)
— standard perioperative management, Group 2 (n=56) —
standard management supplemented with EPCr (Neoton,
AlfaWassermann, Italy). In both groups, the operation was
preceded by echo%cardiography and Holter ECG monitor%
ing, and Lee assessment of the risk of cardiologic complica%
tions [7, 11]. All operations were done under general com%
bined endotracheal anesthesia (Sevoflurane, Fentanyl)
with muscle relaxants and ALV. Induction was made using
Propofol 0.9—1.3 mg/kg i./v. and Fentanyl 1.6—1.9 μg/kg
i./v. Anesthesia was maintained with Fentanyl 1.3—1.7
μg/kg/hr i./v., Sevoflurane by inhalation at minimal alve%
olar concentration 0.8—1.2; as a muscle relaxant, Tracrium
0.2—0.4 mg/kg/hr was used. The methods that we used to
maintain anesthesia do not require expansion since they
are detailed in anesthesiology practice guidelines [12].
EPCr was administered intravenously as follows: 2 g/d 5
days before operation, 4 g during operation, 2 g/d 3 days
after operation. This regimen was developed by the
authors taking into account data from literature: the
administered drug dose was smaller than in a number of
cardiosurgical treatments with IVC [13—16] and compara%
ble to the dose administered during valve replacement
without IVC, treatment of myocardium infarction and
chronic heart insufficiency in elderly patients [17, 18]. 
The groups of patients were comparable by sex, age,
physical status, and nature of surgeries performed (Table 1).
Pre%operative screening (Table 2) found no significant
difference in the distribution of patients by concomitant
pathology severity. Arterial hypertension was the most
common comorbidity in the compared groups.
During the post%operative period, record was taken of
clinically significant complications, which were conditions
that affected inpatient hospitalization period, required
additional treatment measures, or had lethal outcome.
Statistic processing of the data obtained was conduct%
ed using STATISTICA 6.0 and MedStat 4 software. In
case of normal distribution of data, the findings were
reported as M±m and reliability of differences in the
groups was assessed by Student's t%test for independent
samples. In case of other data distribution than normal,
non%parametric statistics (F%test) was used. Odds ratios
(OR) were calculated for occurrence of an adverse event
(complication), as well as the number of patients who
needed treatment to prevent one case of complications
(NNT — number need to treat) with 95% confidence inter%
vals (CI). Differences were considered statistically signifi%
cant at Р<0.05.
Results and Discussion
In the course of the study, findings were
obtained, which evidenced that perioperative EPCr
application in elderly patients operated for colorectal
cancer could affect the incidence of complications,
what's more — not only cardiovascular (Table 3).
The total incidence of complications and mor%
tality in Group 1 corresponded to average figures for
elderly patients operated for colorectal cancer [2—5].
The reasons for lethal outcome in that group were
acute myocardium infarction and peritonitis at the
background of anastomotic leakage. 
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Статистическую обработку полученных результа%
тов проводили при помощи программ STATISTICA 6.0
и MedStat 4. При нормальном распределении данных
результаты представляли в виде M±m, достоверность
различий в группах оценивали при помощи t%критерия
Стьюдента для независимых выборок. При распределе%
нии данных, отличном от нормального, использовали
непараметрические статистические методы (критерий
Фишера). Рассчитали значения отношения шансов
(ОШ) наступления неблагоприятного события (ос%
ложнения), а также число пациентов, которых нужно
пролечить для предотвращения одного случая ослож%
нений (NNT — number need to treat) с 95% доверитель%
ными интервалами (ДИ). Различия считали статисти%
чески значимыми при р<0,05.
Результаты и обсуждение
В ходе настоящего исследования получили
результаты, свидетельствующие о том, что приме%
нение ЭФКр в периоперационном периоде у по%
In total, 17 coronary events were recorded: 14
in the control and 3 in the study group.
Asymptomatic myocardium ischemia that rendered
no influence on treatment tactics or inpatient period
duration was recorded on ECG in 7 patients of the
control group and 3 patients of the study group.
Acute coronary syndrome developed in 6 patients of
the control group during the first postoperative 24
hrs.: 4 cases — unstable angina; 2 cases — acute
myocardium infarction, one of them had a lethal
outcome. In one case, acute myocardium infarction
developed on day 4 after the patient was discharged
from the hospital (perioperative day 12) and ended
lethally. In general, coronary events related to
myocardium ischemia were recorded in 17% in the
control group versus 5 % in the study group
(P=0.06, F%test). Mortality due to surgical compli%
cations was 0.74%, mortality due to coronary com%
plications was 1.47%, and postoperative mortality
amounted to 2.21%.
Index Values of index in groups
1st 2nd
Number of patients, n 80 56
Sex, M/F 29/51 17/39
Mean age, years (M±m) 72.4±0.55 78.06±0.58 
Lee index, points (M±m) 2.48±0.1 2.98±0.09
LVEF, % (M±m) 63.82±0.98 65.5±0.92
Laparoscopic/open operations, n 45/35 30/26
Hemicolectomy, n 29 28
Sigmoid colectomy, n 21 8
Rectum resection, n 25 18
Abdominoperineal resection, n 5 2
Таблица 1. Клиническая характеристика обследованных пациентов и сведения о выполненных оперативных
вмешательствах.
Table 1. Clinical Characteristics of Study Patients and Surgeries Performed.
Примечание. Index — показатель; Values of index in groups — значение показателя в группах; Number of patients — число паци%
ентов; Sex, M/F — пол, М/Ж; Mean age, years — средний возраст, годы; Lee index, points — индекс Lee, баллы; LVEF — ФВЛЖ;
Laparoscopic / open operations — лапароскопические / открытые операции; Hemicolectomy — гемиколэктомии; Sigmoid colec%
tomy — резекции сигмовидной кишки; Rectum resection — резекции прямой кишки; Abdominoperineal resection — брюшно%про%
межностные экстирпации прямой кишки.
Cardiovascular pathology Number of patients with recorded complications in groups, (%)
1st, n=80 2nd, n=56
IHD, effort angina FC 2(CCS) 30 (38) 25 (45)
IHD, effort angina FC 3(CCS) 3 (4) 5 (9)
IHD, postinfarction cardiosclerosis 3 (4) 8 (14)
CHI — FC 2 (NYHA) 17 (21) 20 (36)
CHI — FC 3 (NYHA) 4 (5) 5 (9)
Hypertensive disease 52 (65) 44 (79)
Atrial fibrillation, permanent 9 (11) 8 (23)
Changes on Echo%CG EF less than 50% 5 (6) 6 (11)
Таблица 2. Выявленная патология сердечнососудистой системы.
Table 2. Diagnosed Cardiovascular Pathology. 
Примечание. Cardiovascular pathology — патология сердечно%сосудистой системы; Number of patients with recorded complica%
tions in groups — число пациентов с зафиксированными осложнениями в группах; IHD, effort angina FC — ИБС, стенокардия
напряжения ФК; postinfarction cardiosclerosis — постинфарктный кардиосклероз; CHI — ХСН; Hypertensive disease —
гипертоническая болезнь; Atrial fibrillation, permanent — фибрилляция предсердий, постоянная форма; Changes on Echo%CG —
изменения при Эхо КГ; EF less than — ФВ менее.
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жилых пациентов, оперируемых по поводу коло%
ректального рака, может влиять на частоту ос%
ложнений, причем не только со стороны сердеч%
но%сосудистой системы (табл. 3).
Общая частота осложнений и летальность
в группе 1 соответствовали средним показате%
лям у пациентов пожилого и старческого возра%
ста, оперированным по поводу колоректального
рака [2—5]. Причинами летальных исходов в
данной группе были острый инфаркт миокарда
и перитонит на фоне несостоятельности межки%
шечного анастомоза. 
В целом зафиксировали 17 случаев корона%
рогенных событий — 14 в контрольной и 3 в ос%
новной группе. Бессимптомную ишемию миокар%
да, не повлиявшую ни тактику лечения ни на
продолжительность пребывания в стационаре, за%
фиксировали на ЭКГ у 7%ми пациентов контроль%
ной группы и у 3%х пациентов основной группы.
Острый коронарный синдром развился у 6%ти па%
циентов контрольной группы в 1%е послеопераци%
онные сутки: в 4%х случаях нестабильная стено%
кардия, в 2%х случаях острый инфаркт миокарда,
в одном случае с летальным исходом. В одном
случае острый инфаркт миокарда развился на 4%е
сутки после выписки пациента из стационара (12%
е п/о сутки) и закончился летальным исходом. В
целом, коронарогенные события, сопряженные с
ишемией миокарда зафиксировали у 17% пациен%
тов контрольной группы против 5% основной
группы (p=0,06, критерий Фишера). Летальность
за счет хирургических осложнений составила
0,74%, летальность за счет коронарогенных ос%
ложнений — 1,47%, послеоперационная леталь%
ность — 2,21%.
В группе 2 зафиксировали статистически
значимое снижение общей частоты осложнений
(ОШ=0,18; 95%ДИ: 0,07—0,49) преимущественно
за счет уменьшения числа случаев острого коро%
нарного синдрома и несостоятельности межки%
шечных анастомозов. Полученные данные также
свидетельствуют о том, что применение ЭФКр
In Group 2, a statistically significant reduction
of the total incidence of complications was observed
(OR=0.18; 95%CI: 0.07—0.49), mostly due to inci%
dence reduction for acute coronary syndrome and
enteroenteroanastomosis leakages. The findings also
evidenced that EPCr application allowed preventing
any complication in every fourth patient (NNT=3.2;
95%CI: 2.3—5.7). More favorable postoperative
course resulted in a shorter mean inpatient period
after surgery from 18.16±1.38 to 13.07±0.78 days in
case of laparotomy access (P=0.006) and from
11.99±1.17 to 7.77±0.45 days in case of laparoscopic
interventions (P=0.004). There were no deaths in
Group 2.
The role of phosphocreatinine in the body and
the influence of its exogenous analog on the functional
cardiac status are well known [10, 19]. The 'phospho%
creatinine shuttle' function consists in providing con%
tinuous ATP resynthesis to support myocardium vital%
ity and inotropic function. Besides, the said
mechanism is important for contraction of cross%striat%
ed muscle myofibrils, cellular capture of glucose, and
promotion of microsomal protein synthesis. EPCr pro%
tective effect is realized thanks to intracellular pene%
tration of some amount of the drug and maintenance of
high ATP concentration. EPCr stabilizing influence on
cellular structures due to direct interaction with mem%
brane phospholipids is described, too [19].
In postoperative IHD patients may develop the
so%called 'delivery ischemia' in myocardium when
unstable stenosis of coronary artery entails reduced
supply of oxygen and energy to cardiomyocytes [20].
With time, the dissociation between the cardiac
muscle's demand for energy and its availability may
aggravate so that unstable angina or myocardium
infarction will develop. Therefore, it can be assumed
that optimization of energy metabolism in the heart
at the background of EPCr application will help
reduce the incidence of such complications thanks to
decreased bioenergy deficit [21]. 
Hypoxia is accompanied with decreased ATP
concentration in tissues resulting to energy deficit.
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Complications Number of complications in groups, n (%) Р (Ftest)
1st 2nd
Acute coronary syndrome 7 (8.7) 0 0.0412
Asymptomatic myocardial ischemia (according to ECG on p/o day 1) 7 (8.7) 3 (5.4) 0.52
Thromboembolic complications 2 (2.5) 0 0.51
Anastomotic leakage 6 (7.5) 0 0.042
Postoperative delirium 6 (7.5) 1 (1.8) 0.24
Total 28 (35) 4 (7.1) 0.0002
Lethal outcome 3 (3.8) 0 0.27
Таблица 3. Структура клинически значимых осложнений у обследованных пациентов.
Table 3. Structure of Clinically Significant Complications in Examined Patients. 
Примечание. Complications — осложнения; Number of in groups — число в группах; Acute coronary syndrome — острый коро%
нарный синдром; Asymptomatic myocardial ischemia (according to ECG on p/o day 1) — бессимптомная ишемия миокарда (по
данным ЭКГ в 1 п/о сутки); Thromboembolic complications — тромбоэмболические осложнения; Anastomotic leakage — несо%
стоятельность анастомоза; Postoperative delirium — послеоперационный делирий; Total — всего; Lethal outcome — летальный
исход; F%test — критерий Фишера.
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позволило предотвратить какое%либо осложнение
у каждого четвертого пациента (NNT=3,2; 95%
ДИ: 2,3—5,7). Подобное более благоприятное те%
чение послеоперационного периода привело к
снижению среднего срока госпитализации паци%
ентов после операции с 18,16±1,38 до 13,07±0,78
дня при лапаротомном доступе (р=0,006) и с
11,99±1,17 до 7,77±0,45 дня при лапароскопичес%
ких вмешательствах (p=0,004). Летальных исхо%
дов во 2 группе не было.
Роль фосфокреатина в организме и влияние
его экзогенного аналога на функциональное со%
стояние сердца хорошо известны [10, 19]. Функ%
ция «фосфокреатинового челнока» заключается в
обеспечении постоянного ресинтеза АТФ для
поддержания жизнедеятельности и инотропной
функции миокарда. Кроме того, указанный меха%
низм имеет значение для сокращения миофиб%
рилл поперечнополосатой мускулатуры, захвата
глюкозы клетками и стимуляции микросомаль%
ного синтеза белка. Защитное действие ЭФКр ре%
ализуется за счет проникновения некоторого ко%
личества препарата в клетку и поддержания
высокой концентрации АТФ. Описано также ста%
билизирующее влияние ЭФКр на клеточные
структуры за счет прямого взаимодействия с мем%
бранными фосфолипидами [19].
У пациентов с ИБС в послеоперационном пе%
риоде в миокарде может развиваться так называе%
мая «ишемия доставки», когда нестабильный сте%
ноз коронарной артерии приводит к снижению
обеспечения кардиомиоцитов кислородом и энер%
гией [20]. С течением времени диссоциация между
энергетической потребностью сердечной мышцы и
возможностью ее обеспечения может усугубиться
до такой степени, что разовьется нестабильная сте%
нокардия или инфаркт миокарда. Поэтому можно
предположить, что оптимизация энергетического
метаболизма в сердце на фоне применения ЭФКр
будет способствовать снижению частоты данных
осложнений за счет уменьшения выраженности
биоэнергетического дефицита [21]. 
При гипоксии происходит снижение концен%
трации АТФ в тканях, что приводит к энергетиче%
скому дефициту. Восполнение этого дефицита за
счет экзогенного поступления креатинфосфата
может быть использовано для предотвращения
негативных эффектов кислородного голодания.
Известно, что ухудшение систолической функции
миокарда при декомпенсации хронической сер%
дечной недостаточности может приводить к ме%
зентериальной ишемии [22, 23]. Можно гипотети%
чески предположить, что улучшение инотропной
функции сердца позитивно влияет на состояние
периферического кровообращения в кишке и яв%
ляется одним из вероятных механизмов тенден%
ции к снижению частоты несостоятельности анас%
томозов во 2 группе. 
Making up that deficit through exogenous creatine
phosphate may be used to prevent negative effects of
oxygen deficit. It is known that worsening of
myocardium systolic function during decompensa%
tion of chronic heart insufficiency may lead to
mesenteric ischemia [22, 23]. It can be hypothesized
that improvement of the cardiac inotropic function
renders positive influence on bowel peripheral blood
circulation and is one of the probable mechanisms of
the trend towards reduced incidence of anastomosis
leakage in Group 2. 
There by, contemporary literature analysis and
findings of this study evidence that EPCr applica%
tion is a promising direction of improving the quali%
ty of treating elderly patients operated for colorectal
cancer. Use of this drug is pathogenically justified
and effective in terms of reduced incidence of post%
operative complications and shorter inpatient time.
The data obtained also support conducting larger
randomized clinical studies in this field.
Conclusion 
EPCr application in elderly and senile patients
operated for colorectal cancer is followed by a reli%
able decrease of the incidence of postoperative com%
plications from 35 down to 7.2% (P<0.001).
Decreased incidence of complications is
observed mostly thanks to the reduced incidence of
acute coronary syndrome and anastomosis leakages
(correspondingly, 7/80 vs 0/56, P<0.05 and 6/80 vs
0/56, P<0.05).
Perioperational EPCr application in elderly
and senile patients with colorectal cancer is associat%
ed with a shorter inpatient time in case of both open
and laparoscopic interventions.
Таким образом, анализ данных современ%
ной литературы и результаты настоящего иссле%
дования свидетельствуют о том, что применение
ЭФКр является перспективным направлением
улучшения качества лечения пожилых пациен%
тов, оперируемых по поводу колоректального
рака. Использование данного препарата являет%
ся патогенетически обоснованным и эффектив%
ным с точки зрения снижения числа послеопера%
ционных осложнений и сокращения сроков
госпитализации. Полученные данные также де%
лают целесообразным проведение более круп%
ных рандомизированных клинических исследо%
ваний в этой области.
Заключение
Применение ЭФКр у пациентов пожилого и
старческого возраста, оперируемых по поводу ко%
лоректального рака, сопровождается достовер%
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ным снижением числа послеоперационных ос%
ложнений с 35 до 7,2% (p<0,001).
Уменьшение частоты осложнений наблюда%
ется преимущественно за счет снижения числа
случаев острого коронарного синдрома и несосто%
ятельности анастомозов (соответственно 7/80 vs
0/56, p<0,05 и 6/80 vs 0/56, p<0,05).
Применение ЭФКр в периоперационном
периоде у пациентов пожилого и старческого
возраста с колоректальным раком сопровожда%
ется сокращением сроков госпитализации, как
при открытых, так и лапароскопических вмеша%
тельствах.
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